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ABSTRACT 
Objective. To determine the epidemiological factors and risk 
behaviors associated with the AIDS stage in patients over 15 
years of age. MethOds. An observational, analytical and cross-
sectional study was conducted. So, 487 patients with HIV 
infection were studied, of which 64 in AIDS stage, treated 
in the HIV Program of the Guillermo Almenara Irigoyen 
National Hospital, Lima, during the 2016-2017 period. 
Epidemiological variables and risk behaviors were analyzed. 
The association between exposure variables and progression 
to AIDS stage was determined using the chi-square statistical 
test applying continuity correction and odds ratio. Results. 
Among the variables studied, the following were associated 
with AIDS stage: male sex (p = 0,004 < 0,01, OR: 4,46), no 
condom use (p = 0,001 < 0,01, OR: 14,02 having more than 
two sexual partners (p = 0,001 < 0,01; OR: 12,70); besides, 
being heterosexual was associated as a protective factor (p = 
0,001 < 0,01; OR: 0,021) and it was determined that the most 
frequent transmission route was sexual with 91,78 % and as 
comorbidity most frequently associated with tuberculosis 
with 8,21 % cOnclusiOn. The epidemiological factors and risk 
behaviors associated with AIDS stage were: male sex, no 
condom use, having more than two partners sexual and as a 
protective factor being heterosexual.
KeywORds. AIDS stage, associated factors, HIV,
INTRODUCCIÓN 
La infección por el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH) causante del síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (sida) continúa cobrando 
víctimas a nivel mundial. Si bien está aumentando su 
prevalencia de forma global, su incidencia y muertes 
relacionadas han disminuido porque las personas en 
terapia antirretroviral han extendido su tiempo de vida. 
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ObjetivO. Determinar los factores epidemiológicos y conductas de riesgo asociados al estadio sida en pacientes 
mayores de 15 años. MateRial y MétOdOs. Estudio observacional, analítico y transversal. Se estudiaron 487 pacientes 
con infección por VIH, de los cuales 64 presentaban estadio sida, atendidos en el programa VIH-sida del Hospital 
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en el periodo 2016-2017. Se analizaron variables epidemiológicas y conductas 
de riesgo. Se determinó, mediante la prueba estadística de ji cuadrado, aplicando corrección de continuidad y odds 
ratio la asociación entre las variables de exposición y la progresión a estadio sida. ResultadOs. Se asociaron a estadio 
sida las variables sexo masculino (p = 0,004 < 0,01, OR: 4,46), no uso de preservativo (p = 0,001 < 0,01, OR:14,02) y 
más de dos parejas sexuales (p = 0,001 < 0,01, OR: 12,70). Asimismo, ser heterosexual se asoció como factor protector 
(p = 0,001 < 0,01, OR: 0,021) y se determinó que la vía de transmisión más frecuente fue la sexual con 91,78 % y como 
comorbilidad más frecuentemente asociada a la tuberculosis con 8,21 %. cOnclusión. Los factores epidemiológicos 
y conductas de riesgo asociados a estadio sida fueron sexo masculino, no uso de preservativo y más de dos parejas 
sexuales y como factor protector, ser heterosexual.
PalabRas clave. sida, factores asociados, riesgo, VIH
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De tal manera que sigue siendo considerado como uno 
de los principales problemas de salud pública a nivel 
mundial, y se enmarca en segundo lugar dentro de las 
Prioridades Nacionales de Investigación en Salud con 
una importante morbilidad y mortalidad en la población, 
especialmente en gente joven.1 
Más de la mitad de las nuevas infecciones por el VIH que 
se producen en la actualidad afectan a los adolescentes, 
los cuales no tienen idea de cómo se propaga el VIH/
sida ni de cómo protegerse.2 Según los cálculos de 
Onusida, la tasa de mortalidad relacionada con el sida 
entre adolescentes ha aumentado en un 50 % en los 
últimos siete años, a pesar de haber descendido en todos 
los demás grupos de edad.2 En el Perú, solo la mitad 
de personas que viven con infección por VIH tienen un 
diagnóstico.3 Dado que la enfermedad se mantiene sin 
síntomas por mucho tiempo, muchas personas no saben 
que están infectadas, lo que los pone en una situación 
vulnerable a los adolescentes y jóvenes por un mayor 
riesgo de exposición debido a que el comportamiento 
de estos está aún en desarrollo y estos empiezan a 
experimentar la vida sexual y a frecuentarla. 
Desde el año 1983 en que se reportó el primer caso 
de sida en Perú hasta el 31 de octubre de 2018 se han 
notificado un total de 119 042 casos de infección por 
VIH (109 263 casos a octubre de 2017), de los cuales 
42 436 se encuentran en estadio sida (40 551 casos a 
octubre de 2017). Los casos de VIH de Lima y Callao 
sumados a los casos de Loreto, La Libertad, Arequipa, 
Ica y Lambayeque representan el 81 % de todos los 
casos de VIH notificados en el período 2000-2018.4 
Asimismo, la dirección general de Epidemiología 
reportó lo siguiente: 70 000 personas personas viviendo 
con VIH/sida en 2016; epidemia concentrada (se 
entiende como una prevalencia en la población clave 
mayor de 5 % y prevalencia en gestantes menor de 1 %) 
en hombres que tiene sexo con hombres (HSH), con una 
prevalencia de 12,4 % versus población general (con 
prevalencia 0,23 %); transmisión predominantemente 
sexual (97 %); relación hombre/mujer de 4/1; 
concentración de casos en Lima y Callao (70 %).4 La 
mediana de la edad de casos de sida fue de 31 años, 
por lo que es posible que el 50 % de los casos se hayan 
expuesto al VIH antes de cumplir los 21 años de edad.4
Se realizó el presente estudio para determinar los factores 
epidemiológicos y conductas de riesgo asociados a 
estadio sida en pacientes mayores de 15 años.
MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional analítico, transversal, 
desarrollado en el Hospital Nacional Essalud Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima. La información se recogió 
de la base a los datos brindada por el Sistema de 
Gestión Hospitalario. Los datos recolectados fueron 
edad, sexo, estado civil, grado de instrucción, número 
de compañeros sexuales (promiscuidad), opción 
sexual (heterosexual, homosexual –HSH, lesbiana–, 
bisexual), relación sexual sin preservativo, uso de 
drogas inyectables, alcoholismo, vía de trasmisión, 
comorbilidades y estadio sida.
La población de estudio estuvo conformada por el 
total de fichas registradas en el Sistema de Gestión 
Hospitalaria del hospital, en donde se tiene los datos 
correspondientes de los pacientes que están en el 
programa de VIH/sida de 2016 a 2017, que fueron 
un total de 487 pacientes, de los cuales, 64 pacientes 
estaban en estadio sida. 
Análisis estadístico
La información que se recolectó se ordenó en una base de 
datos del programa Microsoft Excel 2010, y se trasladó 
a SPSS versión 22. Se realizó un análisis descriptivo 
de las variables con la finalidad de caracterizar a los 
pacientes según frecuencias y distribución de las 
variables a estudiar.
Luego, se realizó estadística analítica para buscar 
la asociación de los factores pronósticos con la 
supervivencia. Se realizó análisis bivariable con 
determinación de OR mediante tablas de contingencia, 
intervalo de confianza al 95 % (IC95%), con valor 
p < 0,05.
RESULTADOS 
En la Tabla 1 se muestra la frecuencia de los posibles 
los factores epidemiológicos y conductas de riesgo 
asociados a estadio sida de los pacientes estudiados.
Se encontraron diferencias significativas entre los dos 
grupos al correlacionar el desarrollo de estadio sida y 
las variables sexo (masculino), uso de preservativo (no 
uso), número de compañeros sexuales (promiscuo), 
cuyas estimaciones de los IC95% de los OR > 1, así 
como al correlacionar el desarrollo de estadio sida y la 
variable opción sexual (heterosexual), cuya estimación 
al IC95% del OR < 1.
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Por otro lado, no se encontró diferencias significativas 
entre los dos grupos al correlacionar el desarrollo de 
estadio sida y las variables grupo de edad (joven), 
estado civil (soltero), ocupación (no profesional), grado 
de instrucción (superior), usuario de drogas inyectables, 
ser alcohólico (Tabla 2).
Del total de casos del sexo masculino, 15,5 % 
(60 participantes) estaban en estadio sida, mientras que 
solo 4,0 % (4 participantes) del total de pacientes del 
sexo femenino presentaron el estadio sida.
Respecto al no uso de preservativo en relación al grado 
de instrucción, el mayor porcentaje de pacientes que 
no usaban preservativo (87,56 %; n = 359) tuvieron un 
grado de instrucción secundaria, seguido del grado de 
instrucción primaria (9,51 %; n = 39) (Figura 1).
Del 100 % de participantes (72) con la condición de no 
promiscuo, solo 1,4 % (1 participante) presentó estadio 
sida. Sin embargo, en el grupo de promiscuos (415 
participantes), 15,2 % (63 participantes) presentaron el 
estadio sida.
Tabla 1. Factores epidemiológicos y conductas de riesgo asociados a estadio sida en pacientes mayores de 15 años en el servicio de Medicina 
Interna 1, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2016-2017.
Variable/categorías Estadio sida  
   Sí No Total 
   N % N % N %
● Sexo
 – Femenino 4 4,0 97 96,0 101 100,0
 – Masculino 60 15,5 326 84,5 386 100.0
● Edad
 – Otro grupo 37 12,1 269 87,9 306 100,0
 – Joven 27 14,9 154 85,1 181 100,0
● Estado civil
 – Soltero 29 12,0 212 88,0 241 100,0
 – No soltero 35 14,2 211 85,8 246 100,0
● Ocupación
 – No profesional 57 14,10 351 86,0 408 100,0
 – Profesional 7 8,9 72 91,1 79 100,0
● Grado de instrucción
 – No superior 57 14,1 346 85,9 403 100,0
 – Superior 7 8,3 77 91,7 84 100,0
● Uso de preservativo 
 – Sí 1 1,3 77 91,7 84 100,0
 – No 63 15,4 346 84,6 409 100,0
● Opción sexual 
 – Bisexual 14 36,8 24 63,2 38 100,0
 – Heterosexual 2 8 254 99,2 256 100,0
 – Homosexual 48 24,9 145 75,1 193 100,0
● Número compañeros sexuales
 – No promiscuos 1 1,4 71 98,6 72 100,0
 – Promiscuos 63 15,2 352 84,8 415 100,0
● Usuario de drogas inyectables
 – Sí 10 18,2 45 81,8 55 100,0
 – No 54 1,5 378 87,5 432 100,0
● Alcoholismo
 – Sí 10 14,1 61 85,9 71 100,0
 – No 54 13,0 362 87,0 416 100,0
● Comorbilidad
 – Con comorbilidad 42 38,9 66 61,1 108 100,0
 – Sin comorbilidad 22 5,8 357 94,2 379 100,0
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Del 100 % de participantes (256) con opción sexual 
heterosexual, solo 0,8 % (2) presentaron estadio sida; y, 
en el grupo de bisexuales y homosexuales el porcentaje 
fue de 36,8 % y 24,9 %, respectivamente.
Con respecto a las comorbilidades, 77,82 % (n = 379) 
de los pacientes no presentaron ninguna comorbilidad; 
8,21 % (n = 40) tenían tuberculosis (TB); 6,77 % 
(n = 33), sífilis; 3,25 % (n = 16), condilomas 
acuminados; 2,25 % (n = 11), gonorrea; 1,67 % (n = 8) 
y herpes genital (Figura 2).
Con respecto a la vía de trasmisión, en 91,78 % (n = 447) 
fue por vía sexual, 6,16 % (n = 30) por vía sanguínea y 
2,06 % (n = 10) por vía perinatal.
DISCUSIÓN
El presente estudio fue realizado en un hospital de 
referencia a nivel nacional, por lo que puede dar algunas 
luces de cómo esta la problemática a este nivel.
Predominó el sexo masculino (79,2 %; n = 386), de los 
cuales 60 pacientes estaban en estadio sida, frente al sexo 
femenino (20,8 %; n = 101), de los cuales 4 pacientes 
estaban en estadio sida. La razón H/M fue 3,8, que 
mostró una asociación estadísticamente significativa 
con respecto al sexo masculino. Según el Análisis de la 
Situación Epidemiológica en el Perú, los casos notificados 
según sexo y razón H/M es similar a la encontrada en 
el presente estudio.4 Así, en 2018 se notificaron 3 834 
Tabla 2. Factores epidemiológicos y conductas de riesgo asociados a estadio sida en pacientes mayores de 15 años en el servicio de Medicina 
Interna 1, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2016-2017
Variable Estadio sida Odds ratio (OR) p
 Sí (%) No (%)          (índice de confianza al 95%)
 n = 64 n = 423  
● Sexo masculino 93,8 77,1 4,463 (1,582-12,592) 0,004
● Grupo de edad (joven) 42,2 36,4 1,275 (0,747-2,175) 0,451
● Estado civil (soltero) 45,3 50,1 0,825 (0,486-1,398) 0,560
● Ocupación (no profesional) 89,1 81,8 1,812(0,796-4,126) 0,513
● Uso de preservativo (no) 98,4 81,8 14,020 (1.915-102,651)) 0,001
● Opción sexual (heterosexual) 3,1 60,0 0,021 (0,005-0,089) 0,000
● Número de compañeros sexuales (promiscuo) 98,4 83,2 12,707 (1,734-93,133) 0,003
● Usuario de drogas inyectables 15,6 10,6 1,556 (0,741-3,267) 0,336
● Alcoholismo 15,6 14,4 1,099 (0,531-2,274) 0,949
Figura 1. Distribución de acuerdo al grado de instrucción vs. el no uso de preservativo en pacientes con diagnóstico de VIH, servicio de Medicina Interna, 
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(78,8 %) casos de varones infectados con VIH frente a 
1 028 (21,2 %) casos de mujeres infectadas con VIH con 
una razón de 3,7. Esto va respaldado con los resultados 
de otros estudios que hallaron un predominio de varones 
del 66,7 %, 80,0 % y 91 % de pacientes infectados 
con VIH.5-7 En lo que respecta a progresión a estadio 
sida, algunos hallaron que el sexo masculino se asoció 
significativamente a un diagnóstico tardío y estadio 
avanzado de infección por VIH.8,9 Esto es contrario a 
otro estudio que identificó al sexo femenino como factor 
asociado a progresión rápida a sida.10
En el grupo etario se realizó la división según la 
clasificación de la OMS para determinar si el ser joven 
sería un factor que se asocie a la progresión a estadio 
sida. Por lo general, este grupo tiene mayores conductas 
de riesgo y debe ser considerado un grupo vulnerable; 
sin embargo, el resultado no fue significativo 
estadísticamente. Esto puede explicarse porque el 
grupo predominante en la población estudiada fue el 
comprendido de 30 a 59 años de edad con 59,46 % 
(n = 275), seguido del grupo de 18 a 29 años (jóvenes) 
con 37,16 % (n = 181), de los cuales 27 estaban en 
estadio sida. Debe tenerse en cuenta que el estudio se 
realizó en un hospital de la seguridad social, por lo 
tanto, son pacientes dentro del grupo de PEA (población 
económicamente activa), laboralmente más estable, lo 
que explicaría el predominio del grupo comprendido de 
30-59 años (adultos). Asimismo se debe tener en cuenta 
que en Perú la mediana de la edad de casos de sida es 
de 31 años, por lo tanto se puede deducir que, en su 
mayoría, se infectan cuando son adolescentes-jóvenes 
y progresan a estadio sida cuando ya son adultos, y que 
este grupo de adultos tenía una progresión más rápida a 
estadios avanzados de infección por VIH.11 Otro estudio 
reveló que el grupo etario de 41 a 60 años se asoció a 
un diagnóstico tardío y estadio avanzado de infección 
por VIH.8
Estos resultados difieren de los dados según el Análisis 
de la Situación Epidemiológica en el Perú,4 que en el 
último quinquenio (2014-2018) observó un incremento 
en los casos de infección de VIH en el grupo de 20 a 29 
años (población joven).5-7
Con respecto al estado civil, 49,48 % (n = 241) de 
infectados con VIH eran solteros, similar a otro estudio 
que encontró 58,59 % de solteros en los infectados 
con VIH. En contraste, otro estudio halló que 54,2 % 
de oficiales infectados con VIH eran casados.12,13 
Las personas solteras tienden a tener una vida sexual 
más libertina y mayor número de parejas sexuales 
porque tienen mayor autonomía e independencia en 
comparación con otros tipos de estado civil.14
Con respecto al grado de instrucción y la ocupación 
profesional, en el presente estudio no se encontró 
asociación. Sin embargo, algunos estudios indican 
que el poseer un mayor nivel educativo (grado de 
instrucción superior) y el ser profesional estaba 
asociado estadísticamente en forma significativa como 
factor protector para progresión a estadio sida.9,11 Es 
de esperarse que los pacientes al recibir una educación 
de tipo universitaria tengan mayor conciencia y 
responsabilidad en cuanto al cuidado y la prevención de 
las infecciones de transmisión sexual (ITS). Un estudio, 
en Huánuco, halló que 60 % de los pacientes tenían 
grado de instrucción secundaria y solo 10 %, grado de 
instrucción superior.15 Esto podría estar relacionado a 
que poseer un grado de instrucción superior denotaría 
una mayor reserva cognitiva y por lo tanto tener 
una mejor compresión de la enfermedad y de cómo 
prevenirla, pero también se debe considerar que en 
la sociedad peruana no todos acceden a la educación 
superior. 
Acerca del número de parejas sexuales, se subdividió en 
dos grupos: pacientes promiscuos y no promiscuos (la 
definición de promiscuo incluye a aquellos pacientes que 
tuvieron más de dos parejas sexuales, según la OMS), 
siendo un 85,43 % (n = 416). Un estudio encontró que 
72,5 % de mujeres embarazadas con VIH habían tenido 
dos a tres parejas sexuales; otro, que 74 % habían tenido 
dos o más parejas sexuales luego de saber que tenían 
el diagnóstico de VIH.16,17 En cuanto a la progresión de 
estadio sida, un estudio10 obtuvo que el tener más de 
cinco parejas sexuales se asoció como factor de riesgo 
para progresión rápida a estadio sida, pero de forma no 
significativa estadísticamente, lo que sí se halló en el 
presente estudio.
En cuanto a la opción sexual, 52,56 % (n = 256) fueron 
heterosexuales y 36,63 % (n = 193), homosexuales, 
resultado similar a otros estudios donde el mayor 
porcentaje fueron pacientes heterosexuales promis-
cuos.17,18 En contraste, otros estudios encontraron 
que la opción sexual predominante de los pacientes 
infectados por VIH fue de homosexuales.13,19 En cuanto 
a la progresión a estadio sida, un estudio concluyó de 
forma estadísticamente significativa que el grupo de 
heterosexuales tuvo menor frecuencia de enfermedad 
avanzada por VIH comparado con el grupo de 
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bisexuales, quienes fueron el grupo predominante para 
diagnóstico tardío y enfermedad avanzada por VIH.8 
De manera similar, el presente estudio halló que solo 
0,8 % de los heterosexuales presentaron estadio sida, 
estadísticamente significativo como factor protector.
En cuanto al uso de preservativos, 84,18 % (n = 410) 
no lo usaban vs. 15,82 % (n = 77) que sí lo usaban. 
Asimismo, predominó el grado de instrucción 
secundaria en los pacientes que no usaban preservativo 
con 87,56 % (n = 359). El INEI realizó una encuesta en 
mujeres de 15 a 49 años de edad que usaron condón 
en la última relación sexual en los últimos tres meses, 
según área de residencia y nivel de educación. Se 
encontró que, en el año 2017, solo 14,1 % de las 
mujeres a nivel nacional usaron condón en su última 
relación sexual, con una mejoría respecto a 2014, que 
fue 12 %.20 En la misma encuesta, se comparó el uso de 
condón en relación al grado de instrucción, en el año 
2017 se obtuvo que usaron condón 5,6 % de mujeres 
con primaria, 13,7 % con secundaria y 19,2 % con nivel 
superior. Esto se debe evaluar en el contexto en el que 
la OMS pone como primera medida para la prevención 
de la infección por VIH el uso de preservativo.21 Estos 
resultados siguen siendo preocupantes, pues exponen a 
contraer ITS y embarazos no deseados. 
Otros estudios mostraron resultados similares, donde las 
mujeres que no usaban preservativo tuvieron un riesgo 
moderado-alto de transmisión de VIH y donde 85,4 % 
tenían relaciones sexuales sin condón a pesar de conocer 
su diagnóstico y, peor aún, al 36,6 % le daba igual no 
protegerse porque ya tenía VIH.17,22 En contraste, en 
España, un estudio concluyó que “los pacientes desde 
que fueron diagnosticados tomaron mayor conciencia 
sobre las vías de transmisión y tuvieron una sexualidad 
más protegida que previamente al diagnóstico”.23 
En cuanto a la progresión a estadio sida, un estudio 
concluyó que el no uso de condón o preservativo 
actuaba como un factor asociado a progresión a estadio 
sida de forma estadísticamente significativa, similar al 
resultado encontrado en el presente estudio.10
En lo referente a los pacientes usuarios de drogas y la 
progresión a estadio sida, no se encontró asociación 
significativa en el presente estudio como sí en otro 
donde los pacientes drogadictos infectados con VIH 
tenían un diagnóstico tardío y una presentación de 
enfermedad avanzada, lo que también los exponían a 
una mayor morbimortalidad.8
En cuanto al alcoholismo, se encontró en el presente 
estudio que 85,42 % (n = 416) no eran alcohólicos, 
en contraste con otros donde hasta 50 % de pacientes 
infectados tenían como hábito nocivo el alcoholismo.5,18 
En relación a la progresión a estadio sida, no se halló 
en este estudio una asociación de forma significativa, 
en contraste con otro estudio que encontró que los 
pacientes infectados y con consumo elevado de alcohol 
presentaban un estadio clínico avanzado de infección 
por VIH.
En lo que respecta a la presencia de comorbilidades en 
pacientes con diagnóstico de VIH, se encontró que el 
77,82 % (n = 379) de los pacientes no presentó alguna 
complicación asociada, 8,21 % (n = 40) tenía TB y el 
resto de pacientes (13,97 %), ITS. (Figura 2).
Esto podría ser reflejo al mayor acceso del tratamiento 
antirretroviral (TAR) en los establecimientos de salud, 
puesto que según la Dirección General de Intervenciones 
Estratégicas en Salud Pública para el año 2017 se tenían 
un total de 147 establecimientos de salud que brindaban 
TAR, con la consecuente menor carga viral y aumento 
de CD4, para evitar, así, la aparición de enfermedades 
oportunistas.4
En el estudio en el Hospital Rebagliati, encontró como 
comorbilidad principal a la TB con 20,2 % y otro en 
España23 encontró a la TB (pulmonar y extrapulmonar) 
como enfermedad concomitante más frecuente.18,23 En 
nuestro medio, la alta prevalencia de TB asociada a la 
inmunodeficiencia producida por el VIH reflejaría el 
porcentaje relativamente alto del presente estudio.
En cuanto a las ITS, algunos estudios tuvieron como 
comorbilidad más frecuente la sífilis (7,25 % y 11,8 %) 
y otro estudio encontró a la condilomatosis como la 
principal comorbilidad asociada al VIH.5,24-26 Esto es 
reflejo de la forma de contagio sexual y del no uso de 
preservativo.
Finalmente, con respecto a la vía de transmisión, se 
obtuvo que 91,78 % (n = 447) se infectaron por vía 
sexual; 6,16 % (n = 30), por vía sanguínea; 2,06 %, 
(n = 10) por vía perinatal. Según el Análisis de la 
Situación Epidemiológica en el Perú, entre los años 
2014-2018, 98,9 % se contagiaron por vía sexual; 
0,7 %, por vía parenteral; 0,3 %, por vía vertical.4 Cabe 
destacar la disminución de la vía de contagio vertical, 
debido a que la norma técnica en las gestantes con 
VIH es que tengan una carga viral indetectable para 
disminuir la probabilidad de contagio.
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La mayoría de autores concuerda que la vía de trans-
misión más frecuentemente asociada a la infección por 
VIH es la sexual.13,24,27 Sin embargo, un estudio realizado 
en Irán mostró que el uso de drogas inyectables fue la 
más frecuente, con 59 %, seguida de la vía sexual con 
13 %.7
En conclusión, los factores epidemiológicos en 
pacientes con infección por VIH que se asociaron a 
estadio sida de forma estadísticamente significativa en 
el presente estudio fueron el sexo masculino y tener una 
opción sexual distinta a la heterosexual (homosexual, 
bisexual).
Las conductas de riesgo que se asociaron a infección 
por VIH y estadio sida de forma estadísticamente 
significativa fueron el número de compañeros sexuales 
(pacientes promiscuos con dos o más compañeros) y 
el no uso de preservativo durante el mantenimiento de 
relaciones sexuales. 
La forma de transmisión más frecuente en la población 
estudiada fue la vía sexual y la comorbilidad más 
frecuentemente asociada, la tuberculosis.
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